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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten kaupungistuminen vaikuttaa ihmisen terveyteen 
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edistää kehitysmaiden väestön elämänlaadun paranemista. Se saattaa vaikuttaa heidän 
terveyskäyttäytymiseensä positiivisesti ja voi vähentää riskiä sairastua ei-tarttuviin tauteihin, 
kuten sydän- ja verisuonitauteihin sekä mahdollisesti vähentää riskiä ylipainon kertymiseen ja 
sairastumista liikalihavuuden liitännäissairauksiin. 
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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön aiheena on kaupungistumisen vaikutukset fyysiseen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten kau-
pungistuminen vaikuttaa ihmisen fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin kehitys-
maissa. Työ liittyy valmisteilla olevaan Urban health –hankkeeseen. 
Kaupungistuminen eli urbanisoituminen on käsitteenä hyvin ajankohtainen ja 
maailmanlaajuinen; kaupungistumista tapahtuu niin länsimaissa kuin kehitys-
maissa, ja viime vuosikymmenen aikana kehitysmaiden kaupungistuminen on 
ollut nopeaa. Kaupungistumisella on sekä negatiivisia että positiivisia vaikutuk-
sia. Negatiivisia vaikutuksia, joista puhutaan ja kirjoitetaan enemmän, ovat 
muun muassa tartuntataudit (esimerkiksi HIV, hepatiitti B), ei-tarttuvat taudit 
(esimerkiksi diabetes, sydän- ja verisuonitaudit), saasteet ja sosiaaliset ongel-
mat (WHO 2014.) Kaupungistumisen positiivisiin vaikutuksiin kuuluu esimerkiksi 
se, että erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat nopeasti ja helposti saatavilla, 
parempi työllistyminen, koulutustarjonta ja kulttuuritarjonta (Moore ym. 2002). 
Kaupungistuminen kehitysmaissa tuo uusia haasteita muun muassa terveyden-
huollolle ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisevään toimintaan. Kehitysmaissa 
yleistyviin ei-tarttuviin tauteihin kuuluvat esimerkiksi sydän- ja verisuonitaudit 
sekä liikalihavuus asettavat uusia haasteita kehitysmaiden terveydenhuollon 
hoidon ja seurannan järjestämiseen. Samalla haasteita tuo kehitysmaiden väes-
tön elämäntapojen muuttaminen terveellisemmiksi, esimerkiksi tupakoinnin lo-
pettaminen, terveellisen ruokavalion noudattaminen ja fyysisen aktiviteetin li-
sääminen. Muutoksiin kannustamalla ja niiden toteutuessa, kehitysmaiden vä-
estön terveyttä parannetaan sekä ennaltaehkäistään ei-tarttuvien tautien syn-
tymistä. (Li & Wright 2007.) 
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2 KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY 
2.1 Kaupungistuminen 
Kaupungistuminen eli kaupungistua voidaan määritellä asutuksen muuttumisel-
la kaupunkivaltaiseksi. Tähän muutokseen kuuluu osana myös elämänmuodon 
muuttuminen kaupunkimaiseksi. (Haarala ym. 1996, 428; SuomiSanakirja.fi 
2013.)  
Euroopan Unionin tilastovirasto (Eurostat) asettaa kriteerejä kaupungistumisel-
le. Ensimmäinen kriteeri on väestötiheys, jolloin kaupungissa asukkaita pitää 
olla vähintään 500 neliökilometrillä. Toinen kriteeri on asukasmäärän suuruus, 
jonka on oltava vähintään 50 000 asukasta kaupungissa. Organization for 
Economic Cooperation and Developmentin (OECD:n) kehittämät maaseutu- ja 
kaupunkimaisuuskriteerit ovat Euroopan Unionin käyttämiä kriteereitä lievem-
piä. OECD:n mukaan maaseutumaiseksi luokitellaan alue, jossa on asukkaita 
vähemmän kuin 150 asukasta neliökilometrillä. (Niemi 2004, 7-8.)  
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) mukaan ei ole yhteistä määritelmää kaupun-
gistumiselle. YK:n mukaan kuitenkin voidaan puhua kaupungistumisesta, jos 
kaupunki käsittää seuraavat määritteet: kaupungissa asuu minimimäärä asuk-
kaita, asukastiheyden alaraja täyttyy, suurimman osan asukkaista työllistää muu 
kuin maatalous, kaupungin perusrakenteesta löytyvät muun muassa päällystetyt 
tiet, sähkö, vesijohtovesi tai viemäristö. Lisäksi kaupunki tarjoaa koulutusta ja 
terveydenhuoltopalveluita. (United Nations 2014.) 
2.2 Terveys 
Terveys voidaan määritellä täydellisen fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvin-
voinnin tilaksi. Sanalla terveys on paljon laajempi merkitys kuin pelkkä vaivan 
tai sairauden puute. (WHO 2003; THL 2014a.) Terveys on yksi niistä voimava-
roista, jonka avulla hyvä elämä ja myös monet muut hyvinvoinnin osatekijät voi-
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vat toteutua. Terveys on välttämätön taloudelliselle ja sosiaaliselle kehitykselle. 
Se on myös inhimillinen perusarvo. Terveyteen liittyy erilaisia determinantteja eli 
määrittäjiä, jotka vaikuttavat terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Nä-
mä terveyden determinantit ovat kulttuurisia, rakenteellisia, sosiaalisia ja yksilöl-
lisiä tekijöitä, ja niihin kuuluvat esimerkiksi ihmisen omat terveyteen liittyvät 
asenteet, taidot, tiedot ja elintavat sekä koulutus, työolot, toimeentulo, elinolot ja 
palvelujen saatavuus ja toimivuus. (THL 2014a.) Jokainen määrittelee tervey-
tensä kuitenkin omalla tavallaan, ja tämä määritelmä onkin lopulta se tärkein. 
Ihmisen oma hyväksi koettu terveys saattaa poiketa paljonkin muiden ihmisten 
käsityksestä ja lääkärin arviosta. Ihminen voi tuntea itsensä terveeksi, vaikka 
hänellä onkin jokin sairaus tai vaikeita vammoja. Omaan arvioon vaikuttavat 
hyvin paljon omat tavoitteet ja ympäristö. Yksi koetun terveyden tärkeä osa on 
riippumattomuus ja mahdollisuus itse huolehtia itsestään. Ihminen kokee tervey-
tensä paremmaksi, kun hän on oman elämänsä ohjaksissa. (Huttunen 2012.) 
2.3 Hyvinvointi 
Hyvinvointia on mahdoton tiivistää vain yhteen määritelmään. Se voidaankin 
määritellä koskemaan ihmisen elämää niin aineellisella kuin henkisellä tasolla. 
Aineelliseen hyvinvointiin kuuluvat osana rikkaus, vauraus ja taloudellinen hy-
vinvointi. Henkiseen hyvinvointiin voidaan lukea hyvä terveydentila sekä hyvä 
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Hyvinvoiva ihminen pystyy tarpeidensa tyy-
dyttämisen jälkeen vielä löytämään voimia virkistäytymiseen, lepäämiseen, lä-
heisten kanssa olemiseen ja myös itsensä toteuttamiseen. (Haarala 1996, 250; 
STM 2007, 11.) 
Hedonististen teorioiden mukaan hyvinvointi on ensimmäiseksi nautintoa eli 
miellyttävät kokemukset voittavat epämiellyttävät kokemukset.  Toiseksi hyvin-
vointi on halujen tyydyttämistä eli ihmisen kykyä sopeuttaa halunsa ja toiveensa 
mahdollisuuksiinsa. Kolmanneksi hyvinvointi on onnellisuutta eli positiivisia sekä 
tyytyväisiä tunteita omaa elämäänsä kohtaan. Neljänneksi hyvinvointi on eettis-
tä eudaimonismia eli hyvinvointi on ihmisluonnon toteuttamista. Viidenneksi hy-
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vinvointi on lista teorioita eli listalla voidaan kuvata hyviä asioita esimerkiksi 
nautintoa, ystävyyttä, tietoa. Nämä ovat asioita, joita hyvinvointi tarvitsee. (Mat-
tila 2009.) 
2.4 Fyysinen terveys ja hyvinvointi 
Fyysinen terveys ja hyvinvointi tarkoittavat sitä, että elimistö toimii normaalisti eli 
ihmisen tuki- ja liikuntaelimistö (luusto ja lihaksisto), hengitys- ja verenkiertoeli-
mistö (sydän, verenkierto ja keuhkot) sekä aineenvaihdunta toimivat moitteet-
tomasti. Fyysistä terveyttä voidaan mitata erilaisilla mittareilla esimerkiksi ve-
renpaine-, syke- ja kuumemittarilla. (Tammivaara 2014.) Fyysistä terveyttä ja 
hyvinvointia lisätään riittävällä liikunnalla, terveellisellä ja monipuolisella ravin-
nolla sekä riittävällä ja laadukkaalla unella (Sallinen ym. 2007). 
2.5 Kehitysmaa 
Kehitysmaa määritellään yleensä köyhäksi, talousrakenteeltaan yksipuoliseksi 
ja matalatuottoiseksi sekä yhteiskuntarakenteeltaan eriarvoiseksi maaksi. Kehi-
tysmaan historiallinen tausta on yleensä siirtomaa ja sen kulttuurissa korostuu 
yhteisöllisyys. Kehitysmaassa ei ole tapahtunut tai on vasta tapahtumassa sa-
manlaista modernisaatiota kuin Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tässä mo-
dernisaatio tarkoittaa talouden kasvua, teknistä edistystä, sosiaalisia parannuk-
sia ja tasa-arvoa. Kehitysmaita on monenlaisia, joten rajanveto kehitysmaan ja 
kehittyneen maan välille on ongelmallista. Toisessa ääripäässä on hyvin köyhiä, 
konfliktien runtelemia maita, joissa ihmiselämä on ankaraa ja lyhyt. Toisessa 
ääripäässä on niin sanottuja nousevia talouksia, joiden kehittyvä teollisuus tuot-
taa materiaalia ja tavaroita vietäväksi kehittyneisiin maihin. (Koponen 2004.) 
10 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Silvennoinen, Kaisa-Maria Ylipartanen 
2.6 Länsimaalaistuminen 
Länsimaalaistumisella tarkoitetaan eurooppalaisen ja pohjoisamerikkalaisen 
väestön elämäntavan, ideologian ja teknologian leviämistä maailmalla. Voidaan 
nähdä, että länsimaalaiset tavat yleistyvät maailmanlaajuisesti ja osaksi omaa 
kulttuuria. (Aung-Thwin 2005.) 
2.7 Sydän- ja verisuonitaudit 
Yleisimpiä sydän- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydämen vajaa-
toiminta ja aivoverenkiertohäiriöt. Riskitekijöitä näille ovat perinnölliset tekijät, 
ravinnon rasvapitoisuus sekä rasvan laatu, veren korkea kolesterolipitoisuus 
(erityisesti korkea LDL- kolesterolin osuus) ja tupakointi. Ihmisen ikääntyessä, 
riski sairastua sydän- ja verisuonitautiin kasvaa. Miehillä on naisia korkeampi 
riski sairastua sydän- ja verisuonitautiin. (THL 2014b.) 
2.8 Lihavuus 
Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimäärää ihmiskehossa. Lihavuus 
voidaan luokitella painoindeksin mukaan. Kehon painoindeksillä (BMI eli Body 
Mass Index) on vahva yhteys rasvakudoksen määrään ja se on erittäin käyttö-
kelpoinen suhteellisen painon mittari. Kansainvälisesti on sovittu, että liikapaino 
alkaa BMI:n arvosta 25 kg/m2, koska arvon ylittyminen lisää riskiä sairastua 
moniin eri sairauksiin. Kansainvälisesti on sovittu myös, että BMI 30 kg/m2 on 
lihavuuden raja-arvo, jonka yläpuolella riski sairastua on selvästi suurentunut. 
Lihavuutta voidaan luokitella myös vyötärönympärysmitan mukaan. Sisäelimiin 
ja vatsaonteloon kertynyt ylimääräinen rasvakudos ilmenee vyötärölihavuutena 
eli vyötärön ympärysmitan suurenemisena. Merkittävän vyötärölihavuuden ala-
raja on miehillä 100 cm ja naisilla 90 cm. (Lihavuus: Käypä hoito –suositus, 
2014.) 
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3 KAUPUNGISTUMINEN, TERVEYS JA HYVINVOINTI 
3.1 Terveys ja hyvinvointi kaupungissa 
Ensimmäistä kertaa maailman historiassa enemmän kuin 50 % maapallon vä-
estöstä asuu kaupungeissa, ja on arvioitu, että vuoteen 2050 mennessä 70 % 
maailman ihmisistä asuu kaupungeissa (WHO 2014). Varsinkin kehitysmaissa 
kaupungistuminen on nopeaa (Leon 2008, 4). Kaupungistumisella on suuri vai-
kutus muun muassa elämänlaatuun, terveyteen, hyvinvointiin, elintapoihin ja 
sosiaaliseen käyttäytymiseen (WHO 2014). 
Kaupungistuminen alkoi jo 1800-luvulla teollistumisen myötä, ja se vaikutti vä-
estön taloudelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen sekä terveyteen. Nykypäivän 
kaupungistuminen tapahtuu kuitenkin paljon suuremmassa mittakaavassa kuin 
vajaa kaksisataa vuotta sitten, eikä esimerkiksi miljoonakaupunkeja ja niiden 
mukanaan tuomia haasteita tuolloin vielä tunnettu. (Leon 2008, 5-6.)   
Kaupungistumisella on sekä positiivisia että negatiivisia vaikutuksia väestölle ja 
ympäristölle.  Positiivisia vaikutuksia ovat esimerkiksi parempi työllistyminen, 
koulutustarjonta, terveydenhuolto ja erilaisten palveluiden saatavuus sekä mo-
nipuolinen kulttuuritarjonta. Kaupungistumiseen liittyviä terveysuhkia ovat muun 
muassa köyhyys, ympäristön tuhoutuminen, ylikansoittuminen, saasteet, riittä-
mätön tai saastunut juomavesi, hygienian ja jätehuollon puuttuminen, tarttuvat 
ja ei-tarttuvat sairaudet, liikenneonnettomuudet, syrjäytyminen sekä köyhyydes-
tä ja työttömyydestä aiheutuvat henkinen pahoinvointi ja mielenterveysongel-
mat. (Moore ym. 2002, 269.) Negatiivisiin vaikutuksiin kuuluvat myös väkivallan 
lisääntyminen, epäterveellisten elämäntapojen omaksuminen, fyysinen toimet-
tomuus ja erilaisten päihteiden käyttö (WHO 2014). 
Kaupungit voivat vastata kaupungistumisen tuomiin haasteisiin muun muassa 
kaupunkisuunnittelulla, parantamalla kaupungissa asuvien elinolosuhteita, ot-
tamalla asukkaat mukaan päätöksentekoon, varautumalla erilaisiin uhkiin (esi-
merkiksi luonnonkatastrofeihin) ja huomioimalla eri ikäryhmien tarpeet (WHO 
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2014). Vaikka kaupungistuminen aiheuttaakin erilaisia haasteita, tarjoaa se 
myös uusia ja moninaisia mahdollisuuksia (Moore ym. 2002, 276 ). 
3.2 Terveys ja hyvinvointi kehitysmaiden kaupungeissa 
Jos kaupungistuminen on nopeaa ja suunnittelematonta, se edesauttaa huono-
jen ja riittämättömien asumisolosuhteiden syntymistä. Nämä seikat edesautta-
vat tautien leviämistä. Muutokset fyysisessä ja sosiaalisessa ympäristössä kau-
pungistumisen seurauksena saattavat lisätä mielenterveydellisten ongelmien 
lisääntymistä. Elämäntapamuutokset voivat johtaa lisääntyneeseen onnetto-
muuksien, väkivallan ja ei-tarttuviin tauteihin sairastumisen riskiin. (Eckert ym. 
2014, 8.) 
Suurin kaupunkien kasvu tapahtuu kehitysmaissa, kuten Afrikan ja Aasian 
maissa. Megakaupunkien (kaupunki, jonka asukasluku on suurempi kuin 10 
miljoonaa) kasvu on nopeampaa kehitysmaissa kuin länsimaissa. Vuonna 1975 
vain viidessä maailman kaupungissa asui yli 10 miljoonaa ihmistä. Näistä kolme 
sijaitsi kehitysmaissa. Vuoteen 2015 mennessä megakaupunkeja on arvioitu 
olevan 23, joista melkein kaikki sijaitsisivat kehitysmaissa. Lisäksi vuoteen 2015 
mennessä noin 560 maassa ympäri maailman asuu yli miljoona asukasta. Näis-
tä maista 425 sijaitsee kehitysmaissa. (Vlahov ym. 2007.) 
Kehitysmaissa kaupunkien kasvu tapahtuu pääosin slummeissa. YK:n määri-
telmän mukaan slummi on alue, jossa sijaitsee vaatimattomia asumuksia ja ih-
misillä on huonot elinolot. Slummialueilta puuttuvat peruspalvelut, väestöntiheys 
on taaja, elinolot ovat terveydelle epäedulliset, on köyhyyttä ja sosiaalista eris-
täytyneisyyttä. 31,6 % maailman kaupungeissa asuvasta väestöstä ja 43 % ke-
hitysmaiden kaupungeissa asuvista asukkaista asuu slummeissa. Noin 78 % 
vähiten kehittyneiden maiden väestöstä asuu slummeissa. Esimerkiksi monissa 
Afrikan kaupungeissa 40-70 % väestöstä asuu slummeissa. (Vlahov ym. 2007.) 
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Kehitysmaiden kaupungistuminen ja kehitysmaiden väestön terveys on saanut 
viime vuosikymmenten aikana paljon huomiota (Lankinen ym. 1994; Miranda 
ym. 2012, 366). Yksi tärkeimmistä syistä on kehitysmaiden kaupunkien kasva-
minen ja laajeneminen, kun ihmiset muuttavat maalta kaupunkiin. Kehitysmai-
den kaupungistuminen on sekä kansallinen että kansainvälinen haaste. Terve-
yspalveluiden saaminen väestön ulottuviin on teoriassa ja käytännössä hel-
pompaa kaupungeissa kuin maaseudulla. 1990-luvulla suurin osa ihmisistä asui 
maaseudulla. Vuoteen 2030 mennessä kaupungeissa arvioidaan asuvan kak-
sinkertainen määrä ihmisiä maaseutuun verrattuna. (Lankinen ym. 1994.) 
Ei-tarttuvat taudit ovat tärkein kuolinsyy koko maailmassa. Arvioiden mukaan 
kehitysmaiden väestön terveyttä uhkaa tarttuvien tautien, kuten HIV:n ja Aidsin, 
malarian ja tuberkuloosin sekä lapsikuolleisuuden lisäksi ei-tarttuvat taudit. Ei-
tarttuvat taudit, kuten sydän- ja verisuonitaudit ja lihavuus, ovatkin kasvava ter-
veysongelma kehitysmaissa. Ei-tarttuvista taudeista on muodostumassa niin 
sanottu hiljainen tappaja Afrikassa ja muissa kehitysmaissa. (Phaswana-Mafuya 
ym. 2011.) On arvioitu, että kehitysmaissa noin 28 miljoonaa ihmistä kuolee 
vuosittain ei-tarttuviin tauteihin. 80 % kuolemista ei-tarttuviin tauteihin tapahtuu-
kin juuri kehitysmaissa. (Phaswana-Mafuya ym. 2011; Miranda ym. 2012, 366.) 
Vuoteen 2030 mennessä diabetesta sairastavien määrä koko maailmassa nou-
see 2,8 %:sta 6,5 %:iin ja 80 % diabetekseen sairastuneista asuu kehitysmais-
sa. Afrikassa HIV on kuitenkin edelleen pääasiallinen kuolinsyy, mutta diabetes, 
syöpä ja sydänsairaudet yleistyvät koko mantereella. (Phaswana-Mafuya ym. 
2011.) 
Kroonisten sairauksien riskitekijöitä ovat epäterveellinen ruokavalio, liiallinen 
energiansaanti, fyysisen aktiivisuuden vähäisyys ja tupakanpoltto. Seurauksena 
ovat kohonnut verenpaine, korkea verensokeri, lihavuus ja epänormaalit veren 
rasva-arvot. (Maher ym. 2010, 943; Phaswana-Mafuya ym. 2011; De Cock ym. 
2013, 1196.) Ruokavaliomuutokset on yhdistetty kehitysmaiden sosiaalisiin ja 
ekonomisiin muutoksiin, kuten globalisaatioon, muuttoliikkeeseen ja kaupungis-
tumiseen. Muutokseen ovat vaikuttaneet myös uudet ruoka-aineet ja uudet ruo-
kailutavat, kuten ravintoloissa syöminen ja napostelu sekä uudet markkinointita-
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vat. 1990-luvulta lähtien lihavuus on lisääntynyt Afrikassa. Ruokavalio sisältää 
paljon huonoja rasvoja, sokeria, suolaa sekä vain vähän hedelmiä ja vihannek-
sia. (Phaswana-Mafuya ym. 2011.) 
Ei-tarttuvien tautien ehkäisyyn ja hallintaan tarvitaan resursseja ja uusia tervey-
denhuollon strategioita (Phaswana-Mafuya ym. 2011). Teknologian ja tiedon 
lisääntyessä ja levitessä kehitysmaihin vaikuttaa se myös sairauksien ehkäise-
misen ja terveyden edistämisen mahdollisuuksiin (Eckert ym. 2014, 8). Afrikan 
mailla ja muilla kehitysmailla on mahdollisuus oppia kehittyneiden maiden vir-
heistä ja tehdä nopeasti jotakin ennen kuin ei-tarttuvat taudit lisääntyvät epide-
mian lailla (Phaswana-Mafuya ym. 2011). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA OHJAAVAT 
KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten kaupungistuminen vaikuttaa 
ihmisen fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin kehitysmaissa.   
Opinnäytetyötä ohjasivat seuraavat kysymykset: 
1. Miten kaupungistuminen ja länsimaalaistuminen vaikuttavat fyysiseen tervey-
teen ja hyvinvointiin kehitysmaissa? 
2. Miten kehitysmaiden väestön terveyttä ja hyvinvointia voitaisiin edistää? 
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5 AINEISTO JA MENETELMÄ 
5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
Opinnäytetyö pyrittiin toteuttamaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka ete-
nee vaihe vaiheelta. Vaiheet voidaan karkeasti jakaa kolmeen: kirjallisuuskat-
sauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen hakuineen ja analysointeineen 
sekä katsauksen raportointiin. (Johansson ym. 2007, 5.)  
Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aikaisempaa tutki-
mustietoa aiheesta, määritellään kirjallisuuskatsauksen tarve ja laaditaan tutki-
mussuunnitelma.  Tutkimussuunnitelma ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen etenemistä vaiheittain. Tutkimussuunnitelmassa määritellään mahdolli-
simman selkeästi ja tarkasti tutkimuskysymykset tai – ongelmat, joihin syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan. Tutkimuskysymysten 
tai – ongelmien asettamisen jälkeen valitaan tutkimusmenetelmä sekä hakuter-
mit ja tietokannat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja tiedonhaun tekemi-
seen. Tutkimustietoa aiheesta on hyvä hakea myös manuaalisesti. Tutkimusten 
valintaa varten laaditaan tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson ym. 
2007, 6.)    
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seuraavassa vaiheessa edetään tutki-
mussuunnitelman mukaisesti; valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset ja ana-
lysoidaan ne sisällöllisesti tutkimuskysymysten mukaan. Huolellinen kirjaaminen 
katsauksen jokaisessa vaiheessa on erityisen tärkeää tulosten luotettavuuden 
osoittamiseksi ja katsauksen onnistumisen kannalta. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen viimeisessä vaiheessa raportoidaan tutkimuksen tulokset ja 
tehdään johtopäätökset. (Johansson ym. 2007, 6-7.) 
17 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Silvennoinen, Kaisa-Maria Ylipartanen 
5.2 Tiedonhaku ja analyysi 
Opinnäytetyö toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen ja se 
eteni vaihe vaiheelta. Opinnäytetyöprosessi aloitettiin esseen kirjoittamisella. 
Esseen tarkoituksena oli opinnäytetyön keskeisten käsitteiden määrittely ja kar-
toittaa sitä mitä aiheesta jo tiedetään. Tässä vaiheessa aihe oli kaupungistumi-
sen vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin – fyysisen terveyden ja hyvinvoinnin 
näkökulmasta. Aihe rajattiin käsittelemään kaupungistumisen vaikutuksia ter-
veyteen ja hyvinvointiin fyysisestä näkökulmasta, koska aiheen laajuus mahdol-
listi sen jakamisen kahteen eri opinnäytetyöhön. Valmisteilla on toinen opinnäy-
tetyö samasta aiheesta, mutta mielenterveyden näkökulmasta (Riikonen & Sil-
tanen 2014).    
Opinnäytetyösuunnitelmassa määriteltiin opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusky-
symykset. Opinnäytetyön tarkoitukseksi määrittyi selvittää, miten kaupungistu-
minen vaikuttaa ihmisen fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin kehitysmaissa. 
Opinnäytetyö rajattiin käsittelemään kehitysmaiden kaupungistumista ja sen 
vaikutuksia fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin, koska kehitysmaiden kaupun-
gistuminen on hyvin ajankohtainen aihe ja terveydenhuollon kannalta haasteel-
linen. On mielenkiintoista nähdä, miten kaupungistuminen vaikuttaa kehitysmai-
den väestön fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuskysymyksiä muo-
dostuikin tässä vaiheessa kolme, mutta myöhemmin päädyttiin kahteen tutki-
muskysymykseen, koska teoreettinen viitekehys vastasi jo yhteen näistä kysy-
myksistä. Lisäksi kartoitettiin miten opinnäytetyö toteutetaan ja mikä on kirjalli-
suuskatsaus sekä pohdittiin työn eettisyyttä ja luotettavuutta.  
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa aihe rajattiin käsittelemään pelkästään ei-
tarttuvia tauteja. Myöhemmin, tutkimushakuja tehtäessä, opinnäytetyön aihetta 
rajattiin vielä tarkemmin käsittelemään sydän- ja verisuonitauteja ja lihavuutta, 
koska hakutulosten perusteella ainakin näitä kahta sairautta on tutkittu paljon. 
Lisärajausta tehtiin niin, että mukaan hyväksyttiin vain Afrikan ja Etelä-Amerikan 
väestöä koskevat tutkimukset. 
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Opinnäytetyön tutkimustulokset – kappale koostuu aineistosta eli haetuista ja 
valituista tutkimuksista. Tutkimuksia etsittiin Medic, Cinahl ja PubMed tieto-
kannnoista. Medic-tietokannasta ei löytynyt yhtään suomenkielistä työhön hy-
väksyttävää tutkimusta. Hakusanoina käytettiin ”kaupungistuminen” ja ”terveys”. 
Hakusanalla ”kaupungistuminen” tuli 10 osumaa, joista poissuljettiin kaikki otsi-
koiden perusteella, koska löytyneet tutkimukset eivät liittyneet opinnäytetyön 
aiheeseen. Hakusanalla ”terveys” tuli yksi osuma, joka poissuljettiin otsikon ja 
sisällön perusteella. Lisäksi haettiin tutkimuksia asteriskilla katkaistuilla edellä 
mainituilla hakutermeillä, mutta haku ei tuottanut uusia osumia.  
Cinahl-tietokannasta tutkimushakua tehtäessä asetettiin haulle kaksi rajausta 
koskien abstraktin saatavuutta ”abstract available” ja julkaisuajankohtaa ”publi-
cation date 2006-2013”. Rajaukset asetettiin samoin jokaiselle haulle. Hakuter-
meillä ”urbanization” AND ”cardiovascular disease” tutkimuksia löytyi yhteensä 
11, joista kaksi valittiin ensin otsikon perusteella ja myöhemmin abstraktin pe-
rusteella. Hakutermeillä ”urbanization” AND ”metabolic syndrome” AND ”Africa” 
löytyi yksi tutkimus, joka valittiin otsikon perusteella. Cinahlista valittiin yhteensä 
kolme tutkimusta.  
PubMed-tietokannasta tutkimushakua tehtäessä asetettiin haulle seuraavat ra-
jaukset ”clinical trial”, ”comparative study”, ”controlled clinical trial”, ”meta-
analysis”, ”randomized controlled trial”, ”review”, ”systematic review”; ”abstract 
available” ja ”10 years”. Hakutermi oli ”urabanization cardiovascular disease”. 
Tutkimuksia löytyi yhteensä seitsemän ja niistä yksi hyväksyttiin otsikon perus-
teella.  
Lisäksi PubMed-tietokannasta etsittiin tutkimuksia hakusanoilla ”urbanization” 
and ”health”. Rajaukset olivat: ”text availibility”, ”abstract”, ”free full text”, ”full 
text”, ”10 years”, “humans”, “English”, “Spanish” ja “Italian”. Haulla löytyi yh-
teensä 385 osumaa, joista 17 tutkimusta valittiin sekä otsikko- että abstraktita-
solla. Opinnäytetyön rajausten ja kokotekstin perusteella näistä 17:stä valittiin 
työhön mukaan 10 tukimusta. Yhteensä PubMedistä valittiin mukaan opinnäyte-
työhön 11 tutkimusta. 
19 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Silvennoinen, Kaisa-Maria Ylipartanen 
Kaiken kaikkiaan kolmesta hakutietokannasta valittiin opinnäytetyöhön 14 tut-
kimusta. Kaikki tutkimukset olivat kansainvälisiä tutkimuksia, 13 englanninkie-
listä ja 1 espanjankielinen tutkimus. Valitut tutkimukset koostuivat kahdeksasta 
alkuperäistutkimuksesta ja kuudesta kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimusten tu-
loksista muotoutui aineiston yhteenveto eli opinnäytetyön tutkimustulokset. Li-
säksi tietoa haettiin manuaalisista lähteistä, kuten esimerkiksi kirjoista ja inter-
netsivuilta.  
Kerätty aineisto analysoitiin käyttämällä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysillä 
analysoidaan aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysi aloi-
tettiin aineiston läpikäynnillä. Aineistosta poimittiin se tieto, joka on tutkimuksen 
kannalta relevanttia. Tieto luokiteltiin ja jaettiin teemoittain eli teoreettiseen viite-
kehykseen, sydän- ja verisuonitauteihin ja lihavuuteen. Kerätty aineisto järjes-
tettiin johtopäätösten tekoa varten. Tämän jälkeen kirjoitettiin yhteenveto. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 92-93,103.) 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Kaupungistumisen ja länsimaalaistumisen vaikutukset fyysiseen terveyteen 
ja hyvinvointiin 
Vielä 1990-luvulla sydän- ja verisuonitaudit olivat harvinaisia tummaihoisen vä-
estön keskuudessa. Kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli alhainen, mutta erilaiset 
aivoverenkiertohäiriöt tai muunlaiset sydänperäiset syyt kuolemiin olivat yleisiä. 
Lisäksi riskiä sairastua sydän- ja verisuonitautiin lisäsivät erilaiset riskitekijät, 
jotka voidaan jakaa ei-vaikutettavissa oleviin ja vaikutettavissa oleviin riskiteki-
jöihin. Ei-vaikutettavia riskitekijöitä ovat muun muassa geneettinen tausta ja 
perhehistoria. Vaikutettavissa olevia riskitekijöitä ovat esimerkiksi kohonnut ve-
renpaine, fyysisen aktiviteetin vähäisyys, ylipaino ja tupakointi (Liite 1). (Li & 
Wright 2007.)  
6.1.1 Tupakointi ja alkoholin käyttö 
Tupakoinnin vaikutuksia sydän- ja verisuonitautien esiintyvyyteen on tutkittu 
laajasti. Tiedetään, että tupakointi lisää ihmisen riskiä sairastua sydän- ja veri-
suonitauteihin ja se on myös yksi iso riskitekijä sairastua sepelvaltimotautiin. 
Tiedetään, että tupakoinnin lopettaminen on hyödyllistä ihmisen terveydelle. 
Tupakoinnin lopettamisen jälkeen kuluu yhdestä viiteen vuotta, jotta riski sairas-
tua sepelvaltimotautiin pienenee samalle tasolle kuin tupakoimattomalla väes-
töllä. Suureen riskiryhmään kuuluvat ne tupakoitsijat, jotka polttavat enemmän 
kuin 10 savuketta vuorokauden aikana. Esimerkiksi Etelä-Afrikan Ga-Rankuwan 
kaupungin nuorista miehistä 39,3 % tupakoi. Naisista suurin osa tupakoi 35–40-
vuotiaina (12,3 %). Tupakointi on miehillä neljä kertaa yleisempää kuin naisilla. 
(Li & Wright 2007.) 
Sosiaalisella statuksella näyttäisi olevan merkitystä tupakanpolttoon. On tutkittu, 
että huonommin palkatuilla aloilla työskentelevät miehet tupakoivat enemmän 
kuin korkeasti koulutetut miehet. Myös työttömät miehet tupakoivat enemmän 
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kuin korkeasti koulutetut miehet. Kaikkiaan työssäkäyvistä miehistä tupakoi 63 
% ja työttömistä miehistä 50,4 %. Työssäkäyvistä naisista tupakoi 16,8 % ja 
työttömistä 17,4 %. Yleisimmin käytetyiksi tupakkatuotteiksi mainittiin perintei-
nen piipputupakka ja savukkeet. Naiset käyttivät eniten nuuskaa. (Voster ym. 
2007.) 
Alkoholin kulutus kehitysmaissa on kasvusuunnassa. Alkoholin kulutus on suur-
ta, jos vuorokaudessa nautitut alkoholiannokset ovat enemmän kuin kolme an-
nosta viikon aikana tai yli viisi annosta viikonlopun aikana. Alkoholin kulutus on 
suurempaa miehillä kuin naisilla. Miehistä 17,7 % kulutti alkoholia suuria määriä 
ja naisista vain 3,7 %. Yksi viidestä koki olevansa addiktoitunut alkoholiin. (Li & 
Wright 2007.) 
Liiallinen alkoholin käyttö aiheuttaa monia haittoja ihmisen terveydelle. Alkoholin 
nauttiminen kasvattaa triglyseridi-rasvojen määrää veressä. Se voi aiheuttaa 
myös korkeaa verenpainetta, sydämen vajaatoimintaa ja lisääntynyttä kalorien 
kertymistä. Kaloripitoisten alkoholijuomien nauttiminen voi johtaa ylipainon ker-
tymiseen ja se suurentaa riskiä diabetekseen sairastumiseen. Liiallinen tai hal-
litsematon alkoholin kulutus taas saattaa johtaa aivohalvaukseen. (Li & Wright 
2007.) 
6.1.2 Fyysinen aktiivisuus 
Fyysinen aktiivisuus on terveyden kannalta tärkeää. Miehet ovat yleisesti naisia 
fyysisesti aktiivisempia. Fyysistä aktiivisuutta miehillä ja naisilla lisää usein fyy-
sisesti raskas työ. Vapaa-ajalla miehet ovat naisia enemmän aktiivisimpia lii-
kunnan suhteen. Etelä-Afrikassa Ga-Rankuwan kunnassa miehistä 27,3 % oli 
aktiivisia ja naisista 12,6 %. Naiset kuluttavat enemmän vapaa-aikaansa televi-
siota katsoen kuin liikkuen. Ylipaino on naisilla ongelmana liian vähäisen fyysi-
sen rasituksen ja työttömyyden vuoksi. Näillä naisilla on korkea riski sairastua 
sydän- ja verisuonitauteihin. Miehistä 34,3 % ja naisista 43,3 % olivat passiivisia 
vapaa-ajan liikunnan suhteen.   (Li & Wright 2007.) 
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Tansanialaisista kaupunkilaisista ja maaseudulla asuvasta väestöstä tehty tut-
kimus osoittaa, että kaupungissa asuvat tansanialaiset ovat huomattavan pas-
siivisia liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden suhteen ja että heillä on myös huo-
nommat veren rasva-arvot kuin maaseudulla asuvilla. Maaseudulla asuvat ku-
luttavat huomattavasti enemmän energiaa fyysisellä rasituksella (noin 2,565 
kcal / päivä).  Fyysinen passiivisuus on osoittautunut yhdeksi riskitekijäksi sai-
rastua sydän- ja verisuonitauteihin. (Muhihi ym. 2012.)  
Fyysinen aktiivisuus näyttää vähenevän iän myötä. Kehitysmaissa kuten Tan-
saniassa väestö, jolla on alhaisempi koulutustaso, näyttäisi olevan fyysisesti 
aktiivisempi, koska heidän tekemänsä työ on usein ruumiillista verrattuna kor-
keammin koulutettuihin. Hyvä fyysinen kunto alentaa noin puolella riskiä sairas-
tua sydän- ja verisuonitauteihin. On osoitettu, että kun kuluttaa energiaa enem-
män kuin 1000 kcal / viikossa, riski sairastua ei-tarttuviin tauteihin alenee, kuol-
leisuus laskee ja se lisää myös elinikää. (Muhihi ym. 2012.) 
Kamerunilaisilla kaupunkilaisilla on korkeampi riski sairastua metaboliseen oi-
reyhtymään liikkumattomuutensa vuoksi. Sukupuolten välillä ei ole erityisiä ero-
ja riskitekijöissä.  Ehkäistäkseen metabolista oireyhtymää pitäisi liikkua päivit-
täin vähintään puoli tuntia. Vapaa-ajan liikunta ehkäisee metabolisen oireyhty-
män syntyä ja jo pienet muutokset energian kulutuksen kasvattamisessa vaikut-
tavat alentavasti riskiin sairastua metaboliseen oireyhtymään.  Tiedetään, että 
lisääntyvällä fyysisellä passiivisuudella edesautetaan metabolisen oireyhtymän 
syntyä. Kaupunkilaisista 80 % kuluttaa liian vähän energiaa vapaa-ajallaan. 
(Assah ym. 2010, 493.) 
Fyysinen aktiivisuus tukee ihmisen hyvää terveyttä. Rutiininomainen fyysinen 
aktiivisuus auttaa hallitsemaan painoa, vatsanseudun lihavuutta ja verensokerin 
tasaisuutta sekä alentamaan verenpainetta ja parantamaan veren rasva-arvoja 
sekä aivoverenkiertoa.  (Muhihi ym. 2012.) 
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6.1.3 Lihavuus 
Ylipainoa voidaan mitata BMI:n avulla. BMI:n ollessa yli 25 osoittaa se ylipai-
noa, yli 30 liikalihavuutta ja yli 35 sairaalloista liikalihavuutta. Lihavuuden merki-
tystä sydän- ja verisuonitautien riskitekijänä on tutkittu. Keskivartalon lihavuu-
della on suuri merkitys riskiin sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. (Li & Wright 
2007.) On myös osoitettu, että ylipaino lisääntyy suuresti iän karttuessa (Li & 
Wright 2007; Mathenge ym. 2010). Vatsanalueen lihavuutta ja korkeaa painoin-
deksiä esiintyy kuitenkin paljon myös nuoremmalla väestöllä. (Ahaneku ym. 
2011). 
Etelä-Afrikan kaupungeissa asuvilla naisilla on yleisesti suuri BMI eli se on yli 
30.  Maaseudulla asuvilla on taas pienempi BMI verrattuna kaupunkilaisiin. 
Miehillä voidaan nähdä BMI:n nousevan koulutustason kasvaessa. Kun koulu-
tustaso kasvaa, niin BMI on myös kasvusuuntainen. (Voster ym. 2007.) 
Vuonna 1980 kaupunkilaisten BMI oli korkeampi maissa, joissa kansantalous oli 
keskisuurta kuin matalan kansantalouden maissa. Vuonna 2008 naisten BMI oli 
laskusuunnassa ollen kolmasosan pienempi verrattuna vuoteen 1980. Vuonna 
1980 BMI selittyi länsimaalaisen ruokavalion vaikutuksista, varsinkin naisten 
osalta, sillä 80 % naisten BMI:n kasvusta selittyi länsimaalaisen ruokavalion 
yleistymisellä. Vuonna 2008 BMI kasvoi ruokailutottumusten länsimaalaistumi-
sen myötä myös miehillä, kun taas naisten BMI laski. (Danaei ym. 2013, 1495.) 
Naisilla ylipaino vaikuttaa negatiivisesti elämänlaatuun. Korkea ikä ja sosioeko-
nominen status, lasten suuri lukumäärä, kodin huoneiden suuri lukumäärä ja 
lisääntyneet menot ennustavat korkeampaa BMI:tä ja rasvaprosenttia sekä suu-
rempaa vyötärönympärystä. (Mbochi ym. 2012.) 
Joissakin kulttuureissa ylipaino nykyäänkin vielä yhdistetään arvokkuuteen, 
kunnioittavuuteen, luotettavuuteen ja hyvään itsetuntoon.  Alipainoa pelätään, 
sillä se rinnastetaan vielä helposti HIV:ä sairastaviin ihmisiin. On vaikeaa muut-
taa ja kannustaa väestöä painon pudotukseen ja terveellisimpiin elämäntapoi-
hin, kun he pelkäävät leimaantumista HIV- sairaaksi.  (Li & Wright 2007.) 
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6.1.4 Ruokailutottumukset 
Ruokavaliota ja ruokailutottumuksia voidaan tarkastella energian, proteiinin, 
rasvan kulutuksen, hiilihydraattien ja kuidun saamisen kautta. Naiset syövät 
enemmän energiapitoista ruokaa, hiilihydraatteja ja kuituja, kun taas miehillä 
korkeimmat kulutukset ovat proteiinin ja rasvan kulutuksessa.  (Li & Wright 
2007.) Hiilihydraattien ja kuitujen syöminen on yhtä yleistä niin varakkailla kuin 
työttömilläkin miehillä. Lisäravintoaineita ruokailun tueksi pääsääntöisesti käyt-
tävät varakkaampi väestö. Varakkaammat naiset suosivat enemmän ruokavalio-
ta, joka koostuu energiapitoisesta ruuasta, proteiinista, eläinkunnan tuotteista ja 
tyydyttyneistä rasvoista. (Voster ym. 2007; Mbochi ym. 2012.)  
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä on tutkittu vuosina 1980 ja 2008 kansan-
talouden ja länsimaalaisen ruokavalion näkökulmasta. Tuloksista selviää, että 
kansantalouden kasvulla ja länsimaalaisella ruokavaliolla on ollut merkitystä 
sydän- ja verisuonitautien esiintyvyyteen. Vuonna 1980 korkea kolesteroli oli 
sidoksissa kansantalouteen negatiivisesti ja tämä näkyi edelleen vuonna 2008. 
(Danaei ym. 2013, 1493.) 
Kolesteroliarvot ja BMI nousevat nopeasti kehitysmaiden väestöllä. Näiden li-
sääntyvään nousuun vaikuttavat yleisesti maan taloudellinen kasvu ja kaupun-
gistumisen aste. Kaupungistuminen ja globalisoituminen taas mahdollistavat 
ruokailutottumusten muuttuvan kansainomaisista ruokailutavoista vähemmän 
terveellisiksi ruokailutavoiksi. (Allender ym. 2008.) 
Ravinnon myötä myös seerumin totaalikolesteroli, varsinkin LDL-kolesteroliarvo, 
on nousussa niin miehillä kuin naisilla. Varsinkin kaupungissa asuvilla naisilla 
LDL-kolesteroliarvo ja plasman fibrinogeenipitoisuus ovat korkeita ja nämä ovat 
merkittäviä tekijöitä sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen synnyssä. Varak-
kaammalla väestöllä on korkeammat kolesteroliarvot verrattuna vähempituloi-
siin. (Voster ym. 2007.) Nousussa olevien kolesteroliarvojen lisäksi myös kas-
vussa ovat sokeriarvot ja ylipaino ja nämä ovat yleisempiä kaupungissa asuvilla 
miehillä ja naisilla (Mathenge ym. 2010).  
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BMI:n kasvuun vaikuttaa esimerkiksi ruuan hinnan halpeneminen. Länsimaalai-
sen ruokavalion yleistyminen lisää kaloripitoisten ruokien kulutusta. Samalla 
fyysinen passiivisuus lisääntyy varsinkin miesten osalta kaupungeissa. Naisten 
BMI näyttää kuitenkin kasvavan nopeammin kuin miesten. (Danaei ym. 2013, 
1497.) 
6.1.5 Korkea verenpaine 
Korkea verenpaine on yleistä tummaihoisen väestön keskuudessa. Se on yhtä 
yleistä niin miehillä kuin naisilla. (Li & Wright 2007.) Verenpainetautia sairaste-
taan enemmän kaupungissa kuin maaseudulla. Verenpaine kohoaa maltillisesti 
iän myötä. (Mathenge ym. 2010.) 
Verenpainetauti todetaan kun verenpaine on yli 140/90 tai käytössä on veren-
painetta alentava lääkitys. Verenpainetauti on yleistä 35 – 40-vuotiailla. Miehistä 
36 % ja naisista 42,1 % sairastavat verenpainetautia. Korkeaa verenpainetta 
pidetään miehillä suurimpana riskitekijänä sairastua sydän- ja verisuonitautei-
hin, kun taas naisilla tämän lisäksi riskiä lisää ylipaino. (Li & Wright 2007.) Ta-
loudellisesti hyvin toimeentulevilla niin systolinen kuin diastolinen verenpaine 
ovat alhaisia. Kuitenkin taloudellisesti hyvin toimeentulevilla miehillä diastolinen 
verenpaine on nousussa. Kohonnutta verenpainetta ilmenee enemmän alem-
min palkatulta väestöltä. (Voster ym. 2007.) 
Nigeriassa on tutkittu verenpainetaudin ja liikalihavuuden esiintyvyyttä maaseu-
dulla asuvalla aikuisväestöllä. Verenpainetaudin esiintyvyys on 44,5 %. Ikään-
tymisen myötä verenpainetaudin esiintyvyys lisääntyy, mutta tieto verenpaine-
taudista ja sen riskitekijöistä on vähäistä. Naiset tiesivät verenpainetaudista 
miehiä enemmän. Miehillä (49,3 %) esiintyi naisia (42,3 %) enemmän veren-
painetautia, kun taas naisilla (36,2 %) vatsanalueen liikalihavuus on yleisempää 
kuin miehillä (14,5 %). Naisten vaihdevuosien jälkeen myös heillä verenpaine-
tautia esiintyy enemmän. Korkea painoindeksi on yhteydessä kohonneeseen 
verenpaineeseen. Verenpainetautia sairastavilla tutkimukseen osallistujilla on 
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suurempi painoindeksi ja vyötärönympärys kuin niillä, joilla on normaali veren-
paine. (Ahaneku ym. 2011.) 
Lääkehoidon toteutuminen verenpainetaudin hoidossa on vielä heikkoa, sillä 
esimerkiksi Keniassa 15 % sairastuneista saa lääkehoitoa verenpainetautiin, 2 
% ruokavaliohoitoa ja 0,3 % perinteistä kansallista lääkehoitoa.  Lääkehoitoa 
saavista vain 29 % on säännöllisessä seurannassa verenpaineen takia. Usein 
lääkehoitoa saa kaupungissa asuva tautia sairastava nainen, vanhus tai korke-
asti koulutettu henkilö. Hoitamaton verenpainetauti aiheuttaa riskin sairastua 
aivohalvaukseen. (Mathenge ym. 2010.) Potilasohjaus verenpainetaudin hoi-
dossa on hyvin tärkeää, mutta kuitenkin esimerkiksi Nigeriassa 40 % lääkäreis-
tä ei ohjaa potilaita riittävästi sairauden hoidossa ja seurannassa. (Ahaneku ym. 
2011.) 
Verenpaineen nousu johtuu suurelta osin kansantaloudellisista syistä. Kun ver-
rataan verenpaineen muutosta vuosina 1980 ja 2008, naisten verenpaineen 
kasvu on hidastunut ja miesten verenpaine on pysynyt samana. (Danaei ym. 
2013, 1495.) 
6.2 Kehitysmaiden väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
Länsimaalaisten elintapatauteina pidettyihin sydän- ja verisuonitauteihin sekä 
lihavuuden aiheuttamiin liitännäissairauksiin kuolleisuus on yleistynyt myös ke-
hitysmaissa. Kuten aikaisemmin mainittiin, ei-tarttuviin tauteihin sairastumisen 
taustalta löytyy niin vaikutettavissa olevia kuin ei-vaikutettavissa olevia riskiteki-
jöitä. Ei-vaikutettavissa oleviin riskitekijöihin kuuluvat geenit, perhehistoria, ikä 
ja sukupuoli. Vaikutettavissa oleviin eli ympäristöllisiin tekijöihin kuuluvat muun 
muassa tupakointi, fyysinen aktiivisuus ja käyttäytymismallit. (Li & Wright 2007.) 
Myös ruokailutottumukset ja elämäntavat kuuluvat vaikutettavissa oleviin riski-
tekijöihin (Maher ym. 2010, 943). Ruokavaliomuutoksilla, esimerkiksi suolan 
käytön vähentämisellä ja vihannesten sekä hedelmien lisäämisellä ruokavalioon 
voidaan alentaa muun muassa korkeaa verenpainetta. (Danaei ym. 2013, 
1497). Elämäntapamuutoksilla pystyttäisiin vähentämään sairastumisen riskiä 
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esimerkiksi sydän- ja verisuonitauteihin. Ei-tarttuvien tautien ehkäisyn keskiössä 
ovat muun muassa tupakoinnin välttäminen, fyysisen aktiviteetin ja liikunnan 
lisääminen, terveellinen ruokavalio ja ihannepainon säilyttäminen. (Li & Wright 
2007.) 
Kehitysmaiden asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia voidaan edistää monella eri 
tasolla kuten esimerkiksi poliittisella, taloudellisella ja kunnallisella tasolla (Vla-
hov ym. 2007). Poliittisella tasolla voidaan tehdä päätöksiä esimerkiksi nosta-
malla tupakkatuotteiden verotusta. Elintarviketeollisuus voisi vähentää suolan ja 
huonojen rasvojen käyttöä elintarvikkeiden valmistuksessa. (De Cock ym. 2013, 
1196.) Merkittävä vastuu väestön terveyden edistämisessä on perusterveyden-
huollolla. Väestön terveyttä ja hyvinvointia voidaan edistää parantamalla elin-
olosuhteita, kuten asuinolosuhteita, työllisyyttä, koulutusta, tasa-arvoisuutta, 
elinympäristöä, sosiaalisia olosuhteita ja terveyspalveluita. Näin vähennetään 
sairastavuutta, kuolleisuutta ja eroja terveydessä sekä parannetaan elämänlaa-
tua ja hyvinvointia.  (Vlahov ym. 2007.) 
Tutkimuksen mukaan interventiot kohentamaan kehitysmaiden väestön terveyt-
tä tulisi suunnata ihmisille, joilla on hyvä toimeentulo, koska juurikin heillä esiin-
tyy ylipainoa, ja heidän fyysinen aktiivisuutensa on vähäistä. Ei pidä kuitenkaan 
unohtaa, että lihavuus ja ylipaino on myös vähätuloisten terveysongelma. Pe-
rusterveydenhuollon ja erilaisten organisaatioiden järjestämät ohjelmat lisäisivät 
väestön tietoisuutta lihavuuden aiheuttamista sairauksista ja riskeistä. Erilaiset 
työpaikoilla ja yhteisön sisällä toteutettavat terveysohjelmat auttaisivat lihavuu-
den ennaltaehkäisyssä. (Mbochi ym. 2012.) 
Tiedon puute ei-tarttuvista sairauksista sekä niiden ehkäisystä ja hoidosta on 
yksi tärkeimmistä esteistä kehitysmaille kehittää heidän omia sairauden ehkäi-
systrategioitaan. Esimerkiksi monessa Afrikan maassa tiedetään tarttuvien tau-
tien ehkäisystä ja hoidosta, mutta vastaava tieto ei-tarttuvien tautien osalta 
puuttuu. Kuten tarttuvien tautien ehkäisyssä ja hoidossa, perusterveydenhuollol-
la on suuri merkitys myös ei-tarttuvien tautien ehkäisy- ja hoitotyössä. Kehitys-
maat tarvitsevat tietoa muun muassa ei-tarttuvien tautien diagnosoinnista, arvi-
oinnista, seurannasta ja niiden hoitomuodoista. Kehitysmaat tarvitsevat myös 
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ammattitaitoista terveydenhuollon henkilökuntaa, turvallisen ja hyvin varustellun 
hoitoympäristön ja luotettavaa lääkehoidon osaamista. (Maher ym. 2010, 944–
945.) 
Kehitysmaiden vähävaraisemman väestön hoitoon pääsy pitää turvata ja mah-
dollistaa. Tämä toteutuu pitämällä yksittäiselle henkilölle aiheutuvat terveyspal-
veluiden ja lääkkeiden kustannukset mahdollisimman alhaisina. (Danaei ym. 
2013.)   
 
 
 
 
29 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Silvennoinen, Kaisa-Maria Ylipartanen 
7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys 
Opetus- ja kulttuuriministeriö on laatinut tutkimuseettisen ohjeen tieteellisestä 
käytännöstä, jonka tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä. Noudat-
tamalla kyseisiä ohjeita varmistetaan tutkimuksen eettisyys. Hyvänä tieteellise-
nä lähtökohtana voidaan pitää tutkimuksen noudattamia kriteereitä kuten rehel-
lisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, sekä tarkkuutta tulos-
ten tallentamisessa, esittämisessä ja tutkimustulosten arvioinnissa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) 
Opinnäytetyöprosessin aikana saadut tutkimustulokset on tallennettu ja rapor-
toitu totuudenmukaisesti tutkimustuloksia vääristelemättä. Lähdeviittaukset on 
merkitty asianmukaisesti. Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu rehellisyyttä, 
huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa työvaiheessa.  
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheisiin suhtaudutaan kriittisesti, 
jotta katsauksella saadut tiedot pystytään arvioimaan ja osoittamaan luotetta-
viksi. Tutkimusten haun onnistumisen edellytyksenä on kartoittaa tarkasti aihet-
ta koskeva tieto. On käytävä ilmi miten kyseiset artikkelit on löydetty, arvioitu ja 
valittu mukaan työhön. Työn vaiheet kirjataan muistiin huolellisesti, jotta lukijat 
pystyvät arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, 
joka käsittää tiukat ehdot ja sen voi tarvittaessa toistaa. (Johansson ym. 2007, 
53–54.) 
Tämä opinnäytetyö on pyritty toteuttamaan systemaattisena kirjallisuuskatsauk-
sena. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudesta kertoo se, että tutkimusaineisto 
eli tutkimusartikkelit on haettu luotettavista hakukannoista ja -lähteistä. Infor-
maatikon apua käytettiin, kun etsittiin lähdemateriaalia eri sähköisistä tietokan-
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noista teoreettiseen viitekehykseen. On tärkeää kriittisesti arvioida kaikkien 
opinnäytetyöhön käytettyjen lähteiden luotettavuutta, kuten esimerkiksi lähteinä 
käytettyjen internetsivustojen luotettavuutta.  
Sisällön ymmärtäminen ja sisäistäminen oikein oli erityisen tärkeää silloin, kun 
tutkimusaineisto on vieraskielistä, kuten tässä opinnäytetyössä se on englannin- 
ja espanjankielistä. Tutkimusaineiston luotettavuudesta kertoo se, että kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimuksia valittaessa on pysytty asetetuissa rajauksissa ja 
tutkimukset vastaavat sisällöltään opinnäytetyön aihetta ja vastaavat asetettui-
hin kysymyksiin. 
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8 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten kaupungistuminen vaikut-
taa ihmisen fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin kehitysmaissa.  Kaupungistu-
mista tapahtuu maailmanlaajuisesti niin länsimaissa kuin kehitysmaissa. Kehi-
tysmaissa tapahtuva kaupungistuminen on muodoltaan erilaista verrattuna län-
simaissa tapahtuvaan kaupungistumiseen. Kehitysmaiden kaupungit laajenevat 
tavallisesti kaupungin laitamille slummeina, joissa elinolosuhteet eivät vastaa 
elinolosuhteita, jotka mielletään kaupunkimaisiksi. (Vlahov ym. 2007.) 
Kaupungistuminen on käsitteenä hyvin ajankohtainen ja tärkeä, ja sillä on sekä 
positiivisia että negatiivisia vaikutuksia ihmisten elintapoihin ja elinolosuhteisiin. 
Viime vuosikymmenien aikana negatiiviset vaikutukset ja muutokset ovat olleet 
nähtävissä kehitysmaiden väestön terveydentilassa ja hyvinvoinnissa. (WHO 
2014.) Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan sanoa, että varsinkin 
ei-tarttuvat taudit ovat yleistyneet ja niistä onkin kehitysmaissa muodostumassa 
yhtä suuri kuolleisuuden aiheuttaja kuin tarttuvista taudeissa esimerkiksi HIV:stä 
ja Aids:sta.  
Ei- tarttuvista taudeista sydän- ja verisuonitaudit ja liikalihavuus ovat yleisiä elin-
tapamuutoksista johtuvia sairauksia. Kaupungistumisesta ja länsimaalaistumi-
sesta johtuvat elämäntapamuutokset näkyvät kehitysmaiden väestön tervey-
dessä muun muassa ruokailutottumusten muutoksina ja fyysisen aktiivisuuden 
vähäisyytenä. Näiden elämäntapamuutosten seurauksena kehitysmaiden väes-
tö sairastuu aiemmin pelkästään länsimaalaisten sairauksina pidettyihin saira-
uksiin kuten verenpainetautiin, sydän- ja verisuonitauteihin ja metaboliseen oi-
reyhtymään. (Phaswana-Mafuya ym. 2011.)  
Kehitysmaiden maaseudulla työ on fyysisesti raskasta ja energiaa kuluttavaa. 
Kun ihmiset muuttavat maalta kaupunkiin, myös työ muuttuu usein fyysisesti 
kevyemmäksi. Tutkimustuloksista ilmenee, että koulutustaso vaikuttaa fyysisen 
aktiivisuuden määrään ja sitä myöten myös painoon. Korkeasti koulutetulla vä-
estöllä työn ollessa fyysisesti kevyempää yleinen fyysinen aktiivisuus vähenee 
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ja sen johdosta paino alkaa nousta. Tutkimukset osoittavat myös, että kaupun-
gistumisen ja länsimaalaisen elämäntyylin omaksumisen myötä ruokailutottu-
mukset ovat muuttumassa epäterveellisempään suuntaan ja myöskin tupakan 
poltto sekä alkoholin nauttiminen on lisääntymässä. Perinteisen kansanomaisen 
ruokavalion muuttuminen länsimaiseksi ruokavalioksi, joka sisältää paljon ras-
vaa, hiilihydraatteja, kaloreita ja energiaa, lisää kroonisia sairauksia esimerkiksi 
verenpainetaudin syntymistä. Koska eri sairauksien lääkehoito on osaksi vielä 
riittämätöntä kehitysmaissa, voitaisiin ajatella tämän johtuvan terveydenhuollon 
resurssien puutteesta, huonosta varallisuustasosta väestön tietämättömyydestä 
ja yleisestä tiedonpuutteesta koskien sairauksia ja niiden hoitoa.  
Tutkimustuloksista ilmenee, että elintapamuutokset koskevat varsinkin hyvin 
toimeentulevaa kaupungissa asuvaa väestöä. Joidenkin kehitysmaiden kulttuu-
reissa on edelleen vallalla käsitys siitä, että lihavuus on merkki henkilön vau-
raudesta ja hyvinvoinnista. Kehitysmaiden kaupunkien slummialueilla asuu suu-
ri osa väestöstä, joiden terveysongelmat johtuvat ei niinkään elintapamuutoksis-
ta johtuvista ei-tarttuvista taudeista vaan muun muassa puhtaan veden, ruuan 
ja hygienian puutteesta sekä tarttuvista taudeista.  
Interventiot kaupungistumisesta ja länsimaalaistumisesta johtuvien terveyson-
gelmien parantamiseksi tulisi kohdistaa hyvin toimeentulevan väestön tervey-
den edistämiseen. Tämä siksi, koska länsimaalaistumisen vaikutukset näkyvät 
paremmin hyvätuloisen väestön elintavoissa. (Mbochi ym. 2012.) Slummeissa 
asuvan väestön terveyden edistäminen vaatii lisäksi erilaisia interventioita ja 
toimenpiteitä, koska ne kohdistuvat erilaisten terveysongelmien syihin ja niiden 
ennaltaehkäisemiseen.  
Kehitysmaiden kaupunkilaisten ja muunkin väestön yksi keskeisimmistä tervey-
den edistäjätahoista on hyvin organisoitu ja toteutettu perusterveydenhuolto. 
Väestöä tehokkaasti palveleva perusterveydenhuolto tarvitsee ammattitaitoisen 
henkilökunnan sekä tietotaitoa ja osaamista hoitaa ei-tarttuvia tauteja. (Maher 
ym. 2010, 944-945.) Niin perusterveydenhuollon kuin eri organisaatioiden jär-
jestämät terveysohjelmat eri kohderyhmille esimerkiksi koskien sydän- ja veri-
suonitauteja ja liikalihavuutta edistäisivät väestön terveyttä. Esimerkiksi näiden 
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erilaisten terveysohjelmien kautta ihmiset tulisivat tietoisiksi omasta terveydenti-
lastaan ja saisivat tietoa ja konkreettisia neuvoja ja taitoja elämäntapojen muut-
tamiseen terveellisemmiksi.  
Haasteena terveysohjelmien toteutumiselle ja onnistumiselle sekä elämäntapo-
jen muuttumiselle terveellisemmiksi on ihmisten asenteiden muuttaminen. Halu 
asenteiden muuttamiseen lähtee ihmisestä itsestään, siksi onkin tärkeää, että 
edetään pienin askelin ja tuetaan ihmistä muutoksen eri vaiheissa.   
Kehitysmaiden kaupungistumista ja sen vaikutuksia ihmisen terveyteen on tut-
kittu paljon. Kaupungistuminen on aiheena hyvin laaja ja monitahoinen. Opin-
näytetyön aiheen rajaus oli haasteellista ja tämä opinnäytetyö käsitteleekin vain 
pientä ja valikoitua, mutta tekijöiden mielestä tärkeäksi koettua tutkimustietoa.  
Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää valmisteilla olevassa Ur-
ban health – projektissa. Opinnäytetyö antaa tietoa kaupungistumisen ja länsi-
maalaistumisen vaikutuksista kehitysmaiden väestön fyysiseen terveyteen ja 
hyvinvointiin sekä tietoa siitä, miten kehitysmaiden väestön terveyttä voitaisiin 
edistää. Kehitysmaiden kaupungistumisen ja länsimaalaistumisen vaikutuksia ja 
varsinkin ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisykeinoja tulisi tutkia enemmän. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 
1. Kaupungistumisen ja länsimaalaistumisen vaikutukset näkyvät kehitys-
maiden kaupungeissa asuvan väestön elämäntavoissa. Elämäntapojen 
muuttumisen seurauksena ei-tarttuvat taudit ovat yleistyneet ja niistä on-
kin tullut yhtä tärkeä kuolinsyy tarttuvien tautien rinnalle. 
 
2. Aikaisemmin länsimaalaisten sairauksina pidetyt sydän- ja verisuonitau-
dit ja lihavuus ovat tuoneet uusia haasteita kehitysmaiden terveydenhuol-
lolle. Riskitekijöitä näille sairauksille ovat länsimaalaistuneet elämänta-
vat, kuten esimerkiksi ruokailutottumusten muuttuminen ja vähäinen fyy-
sinen aktiivisuus. Vaikuttamalla riskitekijöihin ennaltaehkäistään näiden 
sairauksien kehittymistä ja syntymistä. 
 
3. Kehitysmaat tarvitsevat interventioita ja toimintamalleja ei-tarttuvien tau-
tien ennaltaehkäisyyn. Kehitysmaiden terveydenhuolto tarvitsee koulutet-
tua ja ammattitaitoista henkilökuntaa sekä tietotaitoa ja kattavia ja konk-
reettisia ohjeita antavia hoitosuosituksia ei-tarttuvien tautien ehkäisyyn ja 
hoitoon. Väestön tietoisuutta ei-tarttuvien tautien riskitekijöistä ja hoidos-
ta tulee lisätä. 
 
4. Kehitysmaiden kaupungistumisen ja länsimaalaistumisen vaikutuksia vä-
estön fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin pitää tutkia laajemmin. Tarvi-
taan tutkittua tietoa siitä, miten eri tahot voivat ennaltaehkäistä ja hoitaa 
ei-tarttuvia tauteja.  
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Poikittaistutkimus Verenpainetauti 
Lihavuus 
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pärykseen. Ikä ja yhdenver-
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jöiksi. Kahdella ylimmällä 
sosioekonomisella luokalla 
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proteiinin, kolesterolin ja 
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alemmilla sosioekonomisilla 
luokilla. Alemmilla sosio-
ekonomisilla luokilla oli 
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nomisen luokan naisten ruo-
kailutottumuksissa ja elä-
mäntavoissa.    
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Kuvata erilaisia 
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Kaupungistuminen 
Ylipaino 
Lihavuus 
Peru  
Kaupungistumisen negatii-
visten terveysvaikutusten 
ehkäisy vaatii erilaisia tavoit-
teellisia ohjelmia ja strategi-
oita.   
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Hyvätuloinen ja korkeammin 
koulutetulla väestöllä on 
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rasvoja sisältäviä ruokia ja 
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